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@ Bouchon mdatlque pour phathologie lacrymale. 

@ - Bouchon m^atlque pour pathologie lacry- 
niale comprenant une collerette, un col et un 
bulbe. La partie centrale du bulbe (1) est §vid6e 
pour lomer une aile ^lastique (5) donnant de 
r^lasticrte au bouchon lors de son insertion et 
ancrant celui-ci au-dessous du m6at afin d'6v»- 
ter des expulsions acctdentelles. 
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La pr^sente invention a pour objetun bouchon ou 
dou m§atique pour pathologie lacrymale destine k 
obturer les canalicules lacrymaux en particulier, mais 
non exctusivement, en ophtalmologie d rem^dier aux 
k^rato-conjonctivites sdches, maladies d^sign^es 
couranftnnent par yeux sees". Une telle maladie peut 
§tre due soit k une gSn^ration insuff isante de liquide 
lacrynial, soit ^ un drainage excessif de celui-ci par 
les canalicules permettant normalement r^vacuation 
des larmes d I'int^rieur de la cavity nasale. 

On a d^jd propose dans US-A-3 949 750 de re- 
m6dier temporairenrtent k un tel ph6nom6ne en obtu- 
rant les m^ats des canalicules au moyen d'un "dou" 
ou "bouchon". les bouchons connus comprennent 
une partie m^iane ou col, relativement tongue d'un 
diam^tre inf^rieur d ceux des deux parties d'extr^mi- 
tte: collerette et bulbe, la parol interne du m6at ve- 
nant s'appliquercontre la partie m^diane en formant 
un joint d'^tanch^it^. Le bouchon est ainsi maintenu 
dans le m6at et fer me Touverture sup^rieure de celui- 
ci d I'aide d'une pi^ce pleine. L'extr6mit6 Inf^rieure du 
bouchon pr^sente une forme de c6ne ou bulbe per- 
mettant une meilleure introduction du bouchon dans 
le m6at 

Dans FR-A- 2 644 058, 11 a 6t6 propose d'indiner 
la partie sup6rieure du bouchon ou collerette pour 
6viter te f rottement du bord de celle-ci contre la cor- 
nea ce qui provoque des irritations. Par ailleurs, ce 
document propose de percer le bouchon par un canal 
axial en vue de traiter Tatr^ie. 

FR-A- 2 641 692 d§crit plusieurs formes de bou- 
chons pour colmater des br^ches drverses dans cer- 
tains desquels au moins une partie est ^lastique. 
Lors de Tinsertlon dans la br^che, le bouchon peut 
§tre d^form6 pour faciliter reparation et reprendre 
ensuite sa forme d'origine. 

Les bouchons de Tart ant^rieur pr^entent ce- 
pendant des inconv6nlents. Lors de Tinsertion, le 
m6at doit dtre ouvert au diam^tre le plus grand du 
c6ne or, le bouchon est souple, d'oO des dlfficult6s. 
Par ailleurs, on a pu observer des expulsions acd- 
dentelles lors du port de tels bouchons. Ces expul- 
sions sont dues au fait que les bulbes des bouchons 
connus sont coniques et pleins, leur pointe 6tant 
orient^e vers le bas. Dans ces conditions, la surface 
d'appui du bulbe contre ia surface inf^rieure de la pa- 
rol du m6at est plane et cette surface peut gllsser sur 
la parol ce qui se traduit par un rejet, Torganisme 
ayant tendance k repousser tout ce qui lul est stran- 
ger. 

La prSsente invention a pour objet de pallier ces 
lnconv6nients. 

Selon la pr§sente invention, le bouchon mSatl- 
que pour pathologie lacrymale comprenant de bas en 
haut un bulbe, un col et une collerette, est caract6ris6 
en ce que le bulbe prSsente une partie centrale 6vi- 
d6e autour du col, dSlimitSe par une aile souple pSri- 
phdrique. 



La partie supSrieure du bulbe forme une aile cir- 
culaire souple qui permet un veritable ancrage, dans 
le canalicule, au-dessous du m6at L'expulsbn du 
bouchon est ainsi §vit§e, bien que I'extraction volon- 

5 taire reste toujours possible. Par ailleurs, les bou- 
chons sontfabriqu6s en silicone et prSsentent par sui- 
te une bonne souplesse. L'alle du bulbe se comprinne 
tout naturellement vers le centre par contact avec la 
paroi du mtet lors de I'insertion. 

10 D'autres caract^ristiques et avantages de Tin- 
vention apparaitront au cours de la description qui va 
suivre , d'un mode particulier de realisation donn6 k 
titre d'exemple non limitatif, en regard des figures qui 
reprSsentent : 

1$ - la figure 1, une vue en perspective d'un bou- 
chon selon rinventlon; 

- la figure 2, une vue sch6matique de Tinsertion 
d'un bouchon dans un canalicule; 

- la figure 3, une vue de Timplantation d'un bou- 
20 chon dans le canalicule. 

Sur la figure 1, on distingue le bulbe 1, le col 2 et 
la collerette 3 qui, dans Texemple represents est in- 
dinSe par rapport k Taxe longitudinal du bouchon. Le 
bouchon prSsente Sgalement un trou axial borgne 6 

25 qui a pour but de permettre insertion du bouchon 
dans le mSat au moyen d'un Instrument spSdal appe- 
le "pose-bouchon" ou "pose dou" qui comprend , k 
rintSrieur d'une gaine une tige rigide pouvant s'ins6- 
rer dans le trou 6 . Lors de I'insertion, la tige (non re- 

30 prSsentSe) fait saillie dans le trou 6 jusqu'd atteindre 
le fond de celui-ci pour pouvoir entratner te bouchon 
dans le mSat alors que le noyau central du bouchon 
est rigidifiS. AprSs insertion du bouchon dans te 
mSat, la tige est rStractSe k I'tntSrieur de la gaine et 

35 le bouchon retrouve sa souplesse d'origine. A cet ef- 
fet, et selon une caractSristique de Tinvention, le fond 
du trou 6 se trouve au-dessous du niveau de la partie 
supSrieure du bulbe 1 de maniSre k ce que la tige ri- 
gidif ie la partie centrale du bouchon sur toute sa hau- 

40 teur. 

La partie centrale supSrieure du bulbe 1 prSsente 
un Svldement 4 delimits, k sa pSriphSrie, par une cou- 
ronne ou aile circulaire 5. ce qui tui donne une forme 
de champignon ou parapluie retournS. Comme indi- 

45 quS prScSdemment, le bouchon est rSalisS en silico- 
ne et I'amindssennent effectuS entre le pied du bulbe 
et I'aile 5 se traduit par une grande SlastidtS de celle- 
d en direction radiate vers le centre. Cette Slastlcite 
est mise k profit pour faciliter I'insertion du bouchon 

so dans le mSat 7 comme cela apparalt sur la figure 2. 
Lorsqu'une pression est exercSe dans le sens de la 
fISche F1, I'aile se rabat vers le centre sous faction 
de ta paroi du mSat 7 comme schematise par les f le- 
ches F3. 

55 L'insertion est ainsi doublement facilitSe par la ri- 
gidite de la partie centrale ou noyau du bouchon et 
par la compressibilite du bulbe. 

Par contre. comme cela aoDaraH sur la f ioure 3. 
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apr^s passage du m^at 7, 1'aile 5 se d^tend, par 6las- 
ticit§ de sorte que le bord de Taile 5 vienne prendre 
appui centre ia surface inf^rieure 8 du m6aL L'6lasti- 
c'rt^ de I'aile 5 6tant dans le sens oppos6, il en r^sulte 
que le bouchon est en quelque sorte ancr^ k la ma- 5 
ni^re d'un grappin centre la parol interne du mtet qui 
est constitute par un tissu resistant 4 rencontre de 
la force d'exputsion symbolis§e par la f l^che F2. 

Un bouchon du type qui vient d'§tre d6crit peut, 
avantageusement §tre utilise pour const it uer la t§te io 
d'une sonde monocanaliculaire. la sonde faisant sail- 
ke lattraleriient ^ partir du bulbe. 

II est tgalement possible d'utiliser un bulbe tel 
que ci-dessus dans le cas d'un dou-trou, c'est d dire 
d'un bouchon k trou central d6bouchant en vue de is 
traiter Tatrtsie. 



Revendications 

20 

V Bouchon mtatique pour pathologle lacrymale 
comprenant de bas en haut un bulbe (1), un col (2) 
et une collerette (3) , caract6ris6 en ce que le bulbe 
pntsente une partle centrale Svidte (4) autour du col 
(2) dtlimitte par une aile souple p§riph6rique (5). 25 

2"" Bouchon mtatique selon la revendication 1, 
caract6ris6 en ce qu'ii pr6sente un orifice axial (6) 
s'ttendant depuis la collerette jusqu*^ un niveau inf6- 
rieur k celui de la partle suptrieure du bulbe (1). 

3** Bouchon mtatique selon la revendication 1, ao 
caracttrist en ce qu'il pr6sente un orifice axial d6- 
bouchant 

4"* Sonde monocanaliculaire, caract6ris6e en ce 
que son extrtmitt conslste en un bouchon selon la re- 
vendication 1. 35 
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